Результаты доплерографического исследования детей с гидроцефальным синдромом гипоксически-ишемического генеза на первом году жизни by A. Kovalenko V. et al.
Материалы 5-й Межрегиональной научно-практической конференции «Актуальные вопросы неврологии»
Результаты доплерографического исследования детей с 
гидроцефальным синдромом гипоксически-ишемического 
генеза на первом году жизни
Коваленко А.В.1, Каркашина О.В.2, Ковальков К.А.3
Doppler inspection results of first year infants with hydrocephalic 
syndrome of hypoxic-ischemic genesis
Kovalenko A.V., Karkashina O.V., Kovalkov K.A.
1 Кемеровская государственная медицинская академия, г. Кемерово
2 МУЗ «Детская клиническая больница № 1», г. Кемерово
3 МУЗ «Детская городская клиническая больница № 5», г. Кемерово
  . .,  . .,  . .Коваленко А В Каркашина О В Ковальков К А
   105     1  12Проведено динамическое наблюдение детей в возрасте от до   ,  мес жизни перенесших цере-
  1—2-  .   ,   57 ,  , бральную ишемию й степени В первой группе состоящей из пациентов имелись клинические клини-
-    .  48    ко нейровизуализационные признаки гидроцефального синдрома У детей второй группы присутствовали 
       . только нейросонографические признаки расширения ликворных пространств головного мозга Мониторинг 
   .    включал проведение транскраниальной доплерографии Установлены показатели церебральной гемодинами-
,     .    ки определяющие клиническую картину внутричерепной гипертензии Найдены основные механизмы изме-
          . нения церебральной гемодинамики при гидроцефальном синдроме у детей первого года жизни Показаны 
 ,        стабильные параметры указывающие на наличие внутричерепной гипертензии независимо от клинической 
.картины
Case monitoring of 105 infants from 1 to 12 months with 1, 2 degrees cerebral ischemia was realized. Clinical, clinical-neurovisual signs of hydrocephalic 
syndrome were observed in 57 patients of the first group. For 48 infants of the second group there were only neurosonographic signs of cerebrum liquor 
spaces dilatation. Transcranial Doppler investigation was included into case monitoring. Indices of cerebral hemodynamics determining clinical finding of intracranial 
hypertension were established. Principal mechanisms of cerebral hemodynamics changing under hydrocephalic syndrome for infants of the first year were found. 
Stable characteristics pointing to intracranial hypertension regardless of clinical finding are shown.
Введение 
  ( )  Гидроцефальный синдром ГС гипоксиче-
-    ски ишемического генеза диагностируется в 
    раннем восстановительном периоде с частотой 
16,7—44,4%,    в позднем восстановительном перио-
  33% [13].    де около Критериями диагностики ГС 
 -   являются клинико неврологические симптомы и 
  , расширение ликворных пространств визуализи-
   , руемые с помощью нейросонографии компью-
   -терной томографии или магнитно резонансной 
   [8]. томографии головного мозга
      ГС может протекать у детей первого года 
    жизни как с внутричерепной гипертензией 
( ),     [3].  ВЧГ так и без нее Информативными при-
    -знаками ВЧГ могут быть клинико неврологиче-
 ,    ские симптомы косвенные показатели транс-
  ( ), краниальной доплерографии ТКДГ офтальмо-
    .скопические изменения картины глазного дна
   Цель настоящего исследования — определе-
    ние информативности и особенностей показа-
        телей ТКДГ у детей первого года жизни с ГС 
-  . гипоксически ишемического генеза
Материал и методы
 ,  Проведено динамическое индивидуальное 
-   клинико нейровизуализационное наблюдение за 
105     1  12пациентами в возрасте от до   .мес жизни  
     В анамнезе у исследуемых детей зарегистриро-
 -вана гипоксически ишемичес  кая энцефалопатия 
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1—2-  .    й степени Для сравнительного анализа па-
       циенты были разделены на две группы в зави-
     симости от наличия или отсутствия клинических 
 .  105   57, признаков ГС Из человек у составивших 
 ,   ,первую группу присутствовали клинические  
-клинико   нейровизуализационные признаки гид-
 .   48 роцефального синдрома У остальных чело-
,  век составивших 
 ,   вторую группу зарегистрированы только ней-
   росонографические изменения ликворных про-
  .   странств головного мозга В исследование не 
 -включались де
     ти с натальными травмами шейного отдела 
.позвоночника
    Пациентов первой группы распределили на 
 :  три подгруппы 1- ,  1- ,  1- .  а б в ,  Дети имеющие 
 -   ,только клинико неврологические признаки ГС  
   1- .  ,   вошли в подгруппу а Пациенты у которых 
    кроме клинических симптомов присутствовали и 
  нейросонографические признаки расширения 
   ,  ликворных пространств головного мозга отно-
   1- .   1-  сились к подгруппе б В подгруппу в вошли 
15 ,    -человек у которых при клинико нейровизуа-
лизацион      ных признаках ГС имелись и косвен-
  ,    ные признаки ВЧГ определяемые по индексу 
  0,7   резистентности выше при проведении ТКДГ.
 Во второй  (48  )  группе человек при отсут-
   ,  ствии клинической картины ГС но расширении 
     6 ликворных пространств головного мозга у па-
   циентов присутствовали изменения церебраль-
 ,  .ной гемодинамики определяемые ТКДГ
    Ликворные пространства у детей грудного 
    .возраста оценивались по разработкам К  Virkola 
[1]  . .и Е А  , . .Зубаревой Е А   (2004): Улезко глубина 
      тела бокового желудочка в норме не должна 
  4превышать более  ;  мм глубина треугольников 
      6боковых желудочков у здоровых детей до  мес 
12 ,   6мм старше   20мес  ;   мм ширина третьего 
 2—4желудочка   (2мм  ± 0,45);  большая цистерна 
  3—5головного мозга   (4,5мм  ± 1,3);  ширина меж-
    5полушарной щели не более  . мм Расширение 
   ликворных пространств как  начальное расцени-
      5—8валось при увеличении глубины тел до  ,мм  
III,  IV    .желудочки имели нормальные параметры  
 Умеренным    расширение считалось при увели-
    9—10чении глубины тел до    мм с небольшим 
    равномерным расширением всех отделов бо-
   ковых желудочков и III   6желудочка до  .мм  Вы-
 раженное   расширение внутренних ликворных 
   пространств головного мозга характеризовалось 
    10увеличением глубины тел более  , мм расши-
 рением III, IV ,    желудочков а также цистерн мозга 
[2] .
     Церебральный кровоток у всех детей изме-
   -ряли методом спектральной импульсно волно-
    вой доплеровской эхографии на ультразвуковом 
 «приборе Aloka»  CCD 2000   ,  с датчиком имеющим 
 5частоту  .     МГц При анализе кривой скорости 
   кровотока учитывались основные показатели 
 :   мозгового кровотока артериальная систоличе-
   ,  ская и диастолическая скорость скорость кро-
   ,   вотока в вене Галена индекс резистентности 









   Индекс резистентности является углонеза-
 ,  висимым параметром характеризует перифери-
  ,  ческую резистентность сосудов высчитывался 








     Основные параметры в средней и передней 
  ,  мозговых артериях идентичны в представлен-
     ной работе изучались данные средней мозго-
 . вой артерии
       У здоровых детей скорость в вене Галена в 
  3  6возрасте с до     12мес не превышает  / , см с с 
6  12до     15мес не более  / ,  см с индекс резистент-
    0,7 [2].ности не должен превышать
   Статистическая обработка материала выпол-
     нена с определением относительной частоты од-
    ного показателя церебральной гемодинамики и 
    точным отражением в генеральной совокупности 









 где а —   .абсолютное значение признака
     При этом средняя ошибка определялась по 
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    Полученную ошибку при помощи t-критерия 
    (оценивали по таблице Стьюдента р  ч ± tmp).
   Для обеспечения репрезентативности допле-
    рографических результатов обследования в ма-
  (  лых выборках подгруппы 1- , 1- , 1-а б в) вычисле-
    ние среднего квадратического отклонения прово-
   дился по способу Ермолаева
σ = −m ax m inx x
K
.
 Величина К    определялась в зависимости от 
     [7].числа наблюдений по табличным данным
   Для установления существенных различий 
    между группами при помощи t-  критерия срав-
    нивались средние арифметические двух выбо-
. рок
Результаты анализа артериального 
мозгового кровотока
  Информативным признаком внутричерепной 
   .гипертензии является индекс резистентности
     У детей с клиническими признаками ГС 
(  1- )     подгруппа а на протяжении первого года 
    жизни колебания индекса резистентности не 
   превышали пороговых показателей ( .табл  1).
 1Т а б л и ц а
Средние значения кровотока в средней мозговой артерии в 
подгруппе 1-а (p < 0,05; 17 детей)
Показатель 1—3 мес 4—6 мес 7—9 мес 10—12 мес
 Индекс ре-
зистентности 0,7 ± 0,001 0,63 ± 0,006 0,56 ± 0,007 0,6 ± 0,010
Индекс 
пульсации 1,01 ± 0,012 0,93 ± 0,012 0,89 ± 0,0304 0,68 ± 0,001
   -У пациентов с клинико нейросонографиче-
  (  1- )  скими симптомами подгруппа б средние 
    1  12значения индекса резистентности от до  мес 
   0,55  0,67 жизни варьировали от до ( .табл  2). 
 2Т а б л и ц а
Средние значения кровотока в средней мозговой артерии в 
подгруппе 1-б (p < 0,05; 25 детей)
Показатель 1—3 мес 4—6 мес 7—9 мес 10—12 мес
 Индекс рези-
стентности 0,61 ± 0,001 0,67 ± 0,004 0,55 ± 0,009 0,61 ± 0,011
 Индекс пуль-
сации 0,81 ± 0,001 1,07 ± 0,021 0,77 ± 0,012 1,07 ± 0,003
   1-  -   У детей подгруппы в из за высокой плот-
      10 ности большого родничка в возрасте от до 
12     мес жизни проведение ТКДГ представляло 
 .    большие трудности Единичные данные стати-
   .  стической обработке не подвергались У паци-
  1-    ентов подгруппы в наличие ВЧГ подтвержде-
    6но ТКДГ в первые   .   мес жизни Во втором по-
     лугодии жизни ребенка средние значения ин-
    0,7. декса резистентности не превышали Однако 
    средние значения индекса резистентности де-
  1-    тей подгруппы в значительно превышают по-
    1-   1- . казания у пациентов подгрупп а и б Косвен-
    ные доплерографические признаки ВЧГ имели 
     максимальные значения у детей данной под-
    1  3группы в возрасте от до    — 0,75—мес жизни
0,84 ( .табл  3).
 3Т а б л и ц а
Средние значения кровотока в средней мозговой артерии в 
подгруппе 1-в (p < 0,05; 15 детей)
Показатель 1—3 мес 4—6 мес 7—9 мес 10—12 
мес
 Индекс рези-
стентности 0,73 ± 0,015 0,68 ± 0,008 0,68 ± 0,001
—
 Индекс пуль-
сации 1,21 ± 0,020 1,07 ± 0,026 1,07 ± 0,004
—
,    Вероятно для данной категории пациентов 
 -  диагноз гипертензионно гидроцефального син-
      дрома является более точным и отражает на-
 ,    .личие ВЧГ что изменяет тактику лечения
 Во второй    группе на протяжении первого 
     года жизни средние значения индекса резистент-
   0,61  0,68. ности колебались от до Зарегистрирова-
 4  (8,3%)    4  6но пациента в возрасте от до  мес 
,     жизни у которых параметры индекса резистент-
  0,72.   7—9ности были В возрасте   мес косвенные 
   доплерографические показатели ВЧГ присутство-
  2 (4,1%)  вали у детей ( .табл  4). 
 4  Т а б л и ц а
Средние значения кровотока в средней мозговой артерии 
во 2-й группе (p < 0,05; 48 детей)
Показатель 1—3 мес 4—6 мес 7—9 мес 10—12 мес
 Индекс рези-
стентности 0,65 ± 0,002 0,61 ± 0,006 0,63 ± 0,004 0,68 ± 0,003
 Индекс пуль-
сации 0,96 ± 0,009 1,02 ± 0,016 0,97 ± 0,019 0,96 ± 0,012
,   Возможно асимптомное расширение ликвор-
     ных пространств можно интерпретировать как ги-
-поксически   атрофические изменения головного 
.     мозга Однако не исключено существование 
 .   нормотензивного ГС Дифференциальная диа-
    гностика данных состояний представляет опре-
    деленные трудности ввиду однотипности клини-
-  .  ко нейровизуализационных симптомов Вероят-
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,    -  но если при УЗ мониторинге регистрируется 
   восстановление параметров ликворных про-
      странств головного мозга к концу первого года 
,     -жизни это говорит в пользу гипоксически атро-
  .фического механизма ГС
Результаты анализа венозного 
мозгового кровотока (вена Галена)
      На протяжении первого года жизни у всех 
 105     исследуемых пациентов скорость в вене Га-
    (лена превышала возрастные показатели рису-
).нок
 ., 3,5Больная Д  ,   1- . мес из подгруппы б Диа-
:    гноз внутренняя сообщающаяся форма гидро-
 ,   цефального синдрома прогрессирующее тече-
 (      ние пульсация в вене Галена составляет до 
8 / ).см с
,    Вероятно признаки нарушения венозного 
   кровообращения являются достоверным показа-
      телем ВЧГ независимо от наличия или отсут-
 -  ствия клинико неврологических признаков 
( .табл  5). 
 5Т а б л и ц а
Показатели средней скорости кровотока вены Галена, см/с 
(p1-а, 1-б, 1-в, 2 < 0,05)
 Группа пациентов 1—3 мес 4—6 мес 7—9 мес 10—12 мес
 1-Подгруппа а — 20,9 21,7 23,2
 1-Подгруппа б 24,5 25,6 22,2 21,1
 1-  Подгруппа в 16,5 15,9 — —
2-  я группа 12,3 19,5 19,4 18,1
Заключение 
,        Выявлено что у детей с ГС на первом году 
     жизни выраженность ВЧГ варьирует в зависимо-
  .   сти от возраста Наиболее значимыми являются 
 3первые   .    мес жизни У всех детей присутствуют 
  . признаки венозной дисгемии
   , При проведении исследования найдено что 
     увеличение скорости кровотока в вене Галена 
   предшествует изменению индекса резистентно-
 , ,    сти и возможно информативно при любой сте-
  . , пени выраженности ВЧГ Вероятно найденные 
   гемодинамические изменения отражают послед-
     ствия перенесенной гипоксии головного и спин-
    .  ного мозга на шейном уровне Аналогичные 
     . .данные выявлены и в исследованиях Т В  Пол-
то  [6].   ,    рацкой Автор указывает что одной из 
      причин ВЧГ и ГС при наличии нестабильности 
    шейного отдела позвоночника является ком-
    прессия венозного сплетения с последующим 
    нарушением венозной гемодинамики и развити-
    . ем застоя в полости черепа
    По собственным данным установлена до-
    стоверность различий по индексу резистентно-
   1-   1-  (сти между подгруппами а и в p < 0,05), 1-б 
 1-  (и в p < 0,001),     1-   2-а также между общей й и й 
 (группами p < 0,001). ,  Следовательно индекс ре-
  0,7  зистентности более определяет клиническую 
 . картину ВЧГ
. .И А   [9] ,   Скворцов считает что ведущая роль 
    в расширении ликворных пространств гипокси-
    ческого генеза принадлежит нарушению ликво-
.     родинамики Гестационная незрелость и свя-
    ,занное с ней перинатальное неблагополучие  
     ( ) реализующееся в виде гипоксии и или родо-
 ,   вой травмы обусловливают перинатальное по-
    ражение перивентрикулярной области с образо-
    ванием очагов ишемического или геморрагиче-
     ского характера в каротидном или вертеброба-
    [9—11,зилярном бассейнах сосудистых систем  
14].     Причиной данных нарушений является от-
    сутствие системы ауторегуляции в сосудистых 
,     сплетениях белом веществе и герминальном 
 [4, 5, 8, 12].   ,матриксе Перинатальная гипоксия  
    вызывая нарушения гемодинамики и морфоло-
    ,гические изменения структур головного мозга  
  , ,  провоцирует увеличение ВЧД которое в свою 
,     [4].очередь ведет к нарушению гемодинамики  
     Порочный круг может самосохраняться и обу-
   .словливать дальнейшее развитие заболевания  
,      Следовательно у детей первого года жизни 
   причиной расширения ликворных пространств 
  -  головного мозга гипоксически ишемического ге-
      неза чаще всего является венозная дисгемия и 
  .паралич ресничек эпендимы
   Найденные изменения мозгового кровотока 
   доказывают необходимость проведения кроме 
   нейросонографического еще и доплерографиче-
       ского мониторинга у детей на первом году жиз-
.  ,     ,   ни Показано что у детей ВЧГ ведущая к 
   расширению ликворных пространств головного 
,   . ,мозга может протекать асимптомно Вероятно  
       у таких пациентов ГС развивается за счет на-
  .    рушения всасывания ликвора У детей с клини-
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-    ко неврологическими симптомами ВЧГ расши-
    рение ликворных пространств головного мозга 
, ,    происходит возможно за счет смешанного ге-
.     , неза Уточнение присутствия ВЧГ при ГС соот-
,    .ветственно изменяет тактику лечения ребенка
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